Políticas de salud oral y factores socio-económicos que permiten el acceso a odontología del centro de salud de Ayacucho, 2021 by Torres Valencia, Cristhian
ESCUELA DE POSGRADO 
PROGRAMA ACADÉMICO DE MAESTRÍA EN 
GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD 
Políticas de salud oral y factores socio-económicos que 
permiten el acceso a odontología del centro de salud de 
Ayacucho, 2021 
TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADÉMICO DE: 
Maestro en Gestión de los Servicios de la Salud 
AUTOR: 
Torres Valencia, Cristhian (ORCID: 0000-0003-1094-0998) 
ASESOR: 
Mg. Ramírez Huerta, Valiente Pantaleón (ORCID: 0000-0002-9297-056x) 
LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 
Políticas de los Servicios de Salud 






























A Thalía León Alegría mi amada esposa 










A mi esposa por su amor y apoyo incondicional. 
 
A mi asesor, por la paciencia y dedicación en todo 
el proceso de la creación de la presente 
investigación. 
A la Universidad César Vallejo y sus maestros por 
todo el conocimiento impartido. 
A las pacientes por responder el cuestionario de 
encuesta. 
A los jurados por sus sugerencias y comentarios 
que han contribuido a robustecer el informe de 
tesis. 
iv 
Índice de contenidos 
Carátula ........................................................................................................... i 
Dedicatoria ...................................................................................................... ii 
Agradecimiento .............................................................................................. iii 
Índice de contenidos ...................................................................................... iv 
Índice de tablas ............................................................................................... v 
Índice de figuras .............................................................................................. v 
Resumen ....................................................................................................... vi 
Abstract......................................................................................................... vii 
I. INTRODUCCIÓN ......................................................................................... 1
II. MARCO TEÓRICO ..................................................................................... 4 
III. METODOLOGÍA ...................................................................................... 12
3.1. Tipo y diseño de investigación ............................................................ 12 
3.2. Variables y operacionalización ............................................................ 13 
3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis ............................... 14 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos .............................. 16 
3.5. Procedimientos ................................................................................... 17 
3.6. Metodo de análisis de datos ................................................................ 18 
3.7. Aspectos éticos .................................................................................. 18 
IV. RESULTADOS ........................................................................................ 19
4.1. Resultados descriptivos ..................................................................... 19 
4.3 Resultados inferenciales ..................................................................... 21 
V. DISCUSIÓN .............................................................................................. 26
VI. CONCLUSIONES .................................................................................... 32
VII. RECOMENDACIONES........................................................................... 33
REFERENCIAS ............................................................................................ 35 
v 
Anexos ......................................................................................................... 41 
Índice de tablas 
Pág 
Tabla 1: Validez del instrumento de políticas de salud oral ........................... 16 
Tabla 2:Validez del instrumento de factores socio-económicos ..................... 17 
Tabla 3: Confiabilidad de los instrumentos – Alfa de Cronbach ..................... 17 
Tabla 4:Nivel de políticas de Salud oral que permiten el acceso a odontología del 
centro de salud de Ayacucho, según sus dimensiones ................................. 19 
Tabla 5: Nivel de factores socio-económicos que permiten el acceso a odontología 
del centro de salud de Ayacucho, según sus dimensiones ............................ 20 
Tabla 6:Correlación entre las políticas de salud oral y factores socio-económicos 
que permiten el acceso a odontología del centro de salud de Ayacucho, 2021… 21 
Tabla 7: Correlación entre las políticas de salud oral del Perú y los factores socio- 
culturales para el acceso a los servicios de salud oral en la población entre los 18 - 
29 años del centro de salud de Ayacucho en el 2021 .................................... 23 
Tabla 8:Correlación entre las políticas de salud oral del Perú y los factores 
económicos para el acceso a los servicios de salud oral en la población entre los 
18 -29 años del centro de salud de Ayacucho en el 2021.............................. 24 
Índice de figuras 
Pág 
Figura 1: Esquema del diseño de investigación ........................................... 14 
vi  
Resumen 
El objetivo del presente trabajo de investigación fue determinar la relación que 
existe entre las políticas de salud oral del Perú y los Factores socio-económicos 
para el acceso a los servicios de salud oral en la población entre los 18 -29 años 
del centro de salud de Ayacucho en el 2021. Método. El tipo de este estudio fue 
aplicada y nivel descriptivo, de enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental, 
transversal correlacional, la muestra estuvo conformado por 91 pacientes entre los 
18-29 años de edad que asisten al servicio de odontología del centro de salud de 
Ayacucho. Se hizo uso de la técnica encuesta para la recolección de datos y se 
hizo uso de dos instrumentos para evaluar las variables políticas de salud y factores 
socio económicos. Los resultados demuestran que las políticas de salud oral son 
consideradas en su mayoría por la población como regular 46.2% y mala en un 
40.7, la población encuestada manifiesta que los factores socio-económicos que 
afectan el acceso a los servicios de la salud oral de manera negativa o mala en 
44% de manera regular en 34.1% y buena en 22%, teniendo en cuenta los 
determinantes económicos, ubicación geográfica, socio-cultural y el estilo de vida. 
Se encontró el valor de rho de Spearman= .705, lo que significa una relación lineal 
estadísticamente significativa moderada y directamente proporcional entre las 
políticas de salud oral del Perú y los Factores socio-económicos. Se concluye que 
existe una relación altamente significativa entre las políticas de salud oral del Perú 
y los Factores socio-económicos. 
Palabras claves: Políticas de salud oral, factores sociales, factores económicos y 
acceso a la salud 
vii 
Abstract 
The objective of this research work was to determine the relationship that exists 
between the oral health policies of Peru and the socio-economic factors for access 
to oral health services in the population between 18 -29 years of the health center 
of Ayacucho in 2021. Method. The type of this study was applied and descriptive 
level, with a quantitative approach, with a non-experimental, cross-correlational 
design, the sample consisted of 91 patients between 8-29 years of age who attend 
the dentistry service of the health center from Ayacucho. The survey technique was 
used for data collection and two instruments were used to evaluate the political 
variables of health and socioeconomic factors. The results show that oral health 
policies are considered mostly by the population as fair 46.2% and bad in 40.7%, 
the surveyed population states that the socio-economic factors that affect access to 
oral health services in a way negative or bad in 44% on a regular basis in 34.1% 
and good in 22%, taking into account the economic determinants, geographic 
location, socio-cultural and lifestyle. Spearman's rho value = .705 was found, a 
moderately and directly proportional statistically significant linear relationship was 
found between the oral health policies of Peru and the socio-economic factors. It is 
concluded that there is a highly significant relationship between oral health policies 
in Peru and socio-economic factors. 




Las políticas de salud que se fueron aplicando en diferentes estados bajo las normas 
emitidas por la OMS, se dieron mediante un sistema inclusivo, teniendo como política 
principal de la salud la universalización de los servicios de la salud, sin exclusión por 
condición socio-económica (Cayetano et ál., 2019). 
Según el estudio realizado por Mohapatra et ál., 2020, en su estudio realizado en la 
India en un estudio realizado en 300 mujeres mediante el presente estudio se busca 
evaluar su estado de salud bucal y brindarles recomendaciones sobre la política de 
salud bucal, se concluyó el estudio indicando que se deberá mejorar los servicios de 
la atención dental en la población rural, lo que también requiere de una necesidad de 
enmarcar las políticas de salud oral como necesidad del momento. 
Para los factores de la salud las estrategias que se fueron aplicando para lograr 
garantizar que se brinde las atenciones a la población vulnerables es por el momento 
deficientes, esto sucede también cuando se habla de acceso a los diferentes servicios 
de la salud oral debido a que existen diferentes brechas que se deben superar, como 
son el acceso a la población en zona rural, la ubicación geográfica de la población, el 
nivel de educación de la población que permita conocer la importancia de una atención 
oportuna, así como el nivel de quintil de la población. (Azañedo et ál., 2019). 
Para Petrera, Perú (2016), quien realizo el artículo buscando reflexionar y analizar las 
cuentas nacionales del Perú, que vendría a ser el gasto público de la salud. Un factor 
determinante económico es el gasto familiar en salud que evidencio con un crecimiento 
menor en el quintil 1(sector más pobre) de un 3.9% a un 4.1%, por su parte la población 
del quintil 4 creció de un 5.2% a un 6.3% y el quintil 5 de un 6.2% a un 7.8%, como 
gasto en salud familiar se encuentra en primer lugar el gasto en medicamentos que 
absorbe un 43-47% el segundo lugar gasto dental que se elevó de un 14.3% a 15.8% 
y la consulta y hospitalización un 7.6%, concluyendo que existen políticas que están 
fallando y que no permiten el acceso adecuado a la población y el no tener un gasto 
en salud adecuado. 
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De la información extraída de los diferentes artículos, se formuló el problema general: 
Durante los diferentes gobiernos, las políticas del Estado, no han sido suficientes para 
garantizar el acceso a los servicios de salud oral, además existe un bajo nivel de 
financiamiento de los servicios de la salud oral, así también existen brechas por 
superar en los diferentes factores determinantes formulándose la pregunta; ¿Cuál es 
la relación que existe entre las políticas de salud oral del Perú y los factores socio- 
económicos para el acceso a los servicios de salud oral en la población entre los 18 - 
29 años del centro de salud de Ayacucho en el 2021? Siendo los problemas 
específicos: ¿Cuál es la relación que existe entre las políticas de salud oral del Perú y 
los factores socio-culturales para el acceso a los servicios de salud oral en la población 
entre los 18 - 29 años del centro de salud de Ayacucho en el 2021? y como segundo 
problema secundario ¿Cuál es la relación que existe entre las políticas de salud oral 
del Perú y los factores económicos para el acceso a los servicios de salud oral en la 
población entre los 18 -29 años del centro de salud de Ayacucho en el 2021? 
 
La justificación teórica de este estudio considera que las políticas que se han ido 
aplicando para garantizar el acceso a los servicios de la salud son todavía deficientes, 
además existen diferentes factores determinantes que dificultan el acceso a los 
servicios de la salud como son factores económicos y sociales que deben ser 
superados. En la justificación practica se puede considerar a la investigación realizada 
por Azañedo et ál. Quienes determinaron en su estudio realizado en el Perú, que se 
presenta una necesidad de la población por buscar principalmente una atención 
primaria en salud oral, así como de una atención especializada, encontrando en el 
estudio realizado en adultos mayores que existió una diferencia de acceso y asistencia 
entre la población adulta mayor de zonas rurales con la que vive en zonas urbanas, lo 
que a su vez también se puede observar en los diferentes niveles de quintil, por lo que 
a pesar de las políticas de estado aplicadas existen brechas que aun impiden el acceso 
a los servicios de salud. 
En el aspecto metodológico, se busca que el presente trabajo de investigación logre 
un resultado valido, que permita mejorar el acceso a la población a los servicios de 
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salud oral, esto mediante la aplicación métodos confiables. En el aspecto social, se 
busca mejorar el acceso y la asistencia de la población en los servicios de salud oral 
primaria en los diferentes establecimientos de salud, así como superar las principales 
brechas de los diferentes factores determinantes que dificultan el acceso a los 
servicios de salud. 
Se desarrolló el objetivo general: Determinar la relación que existe entre las políticas 
de salud oral del Perú y los Factores socio-económicos para el acceso a los servicios 
de salud oral en la población entre los 18 -29 años del centro de salud de Ayacucho 
en el 2021. Así como los objetivos específicos: 1. Describir la relación que existe entre 
las políticas de salud oral del Perú y los factores socio-culturales para el acceso a los 
servicios de salud oral en la población entre los 18 -29 años en el hospital del centro 
de salud de Ayacucho en el 2021. 2. Evaluar la relación que existe entre las políticas 
de salud oral del Perú y los factores económicos para el acceso a los servicios de salud 
oral en la población entre los 18 -29 años del centro de salud de Ayacucho en el 2021. 
Se realizó el planteamiento de la hipótesis general: (H1) Existe una relación 
estadísticamente significativa entre las políticas de salud oral del Perú y los Factores 
socio-económicos para el acceso a los servicios de salud oral en la población entre los 
18 -29 años del centro de salud de Ayacucho en el 2021. (H0): No existe relación 
estadísticamente significativa entre las políticas de salud oral del Perú y los Factores 
socio-económicos para el acceso a los servicios de salud oral en la población entre los 
18 -29 años del centro de salud de Ayacucho en el 2021 entre Además, se plantearon 
las hipótesis específicas; primera: Existe relación estadísticamente significativa entre 
las políticas de salud oral del Perú y los factores socio-culturales para el acceso a los 
servicios de salud oral en la población entre los 18 -29 años del centro de salud de 
Ayacucho en el 2021; segunda: Existe relación estadísticamente significativa entre las 
políticas de salud oral del Perú y los factores económicos para el acceso a los servicios 
de salud oral en la población entre los 18 -29 años del centro de salud de Ayacucho 
en el 2021. 
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II. MARCO TEORICO 
Entre los antecedentes internacionales tenemos a Gutiérrez et ál., México 
(2019) quienes se ejecutaron un estudio transversal a partir de datos recolectados en 
la encuesta nacional (Ensanut), en las diferentes ciudades de México con menos de 
100 000 habitantes, en el año 2018. En la encuesta se detalla el nivel socioeconómico, 
ubicación geográfica, el estado de salud de cada habitante y su posibilidad de acceso 
a los servicios de salud, se concluye que se presenta diferencias en el acceso a los 
servicios de salud, que a pesar de existir un alto índice de aseguramiento y presentar 
una reducción de brechas, aun se presentan brechas tangibles que dificultan el acceso 
a los servicios de salud como son la inexistencia del servicio requerido, ausencia de 
información de los servicios que se ofrecen en los establecimientos, así como la 
desconfianza en la atención. 
Para Lozano-Ardilla, Colombia (2018), quien realizó un estudio que abarco un 
análisis de 1516 documentos de bibliotecas tanto nacionales como privadas, así como 
de revistas online, donde se considera las políticas públicas de salud que permitan 
poner atención en los problemas específicos como son calidad de los diferentes 
servicios, así como promoción y prevención de salud y la producción de conocimientos 
de temas de salud. En su estudio observó a la salud como un conjunto complejo de 
características y asociaciones se hace evidente los retos complejos que se atraviesan. 
Desarrollándose fichas descriptivas que presentaron 140 ítems debidamente 
validadas, se efectúan las 3 fases de procedimiento, para finalmente poder obtener: 
como prioridad decenal de salud pública, un mayor énfasis en los problemas complejos 
presentes en enfermedades no transmisibles. En equidad de salud se enfrenta a la 
condición cultural, condición social, así como la redistribución de los recursos. 
Jieyi Chen et ál., (2021). En su estudio que realizaron sobre la caries dental de 
la primera infancia y la atención a nivel mundial, observando las políticas aplicadas 
para resolver los problemas de 14 países encontrando: siendo la mayor prevalencia 
de caries en esta etapa la de Nigeria (7%), la más alta en Indonesia (90%), Nigeria 
presenta la proporción dentista por población más baja 1:48,400 y Brasil la más alta 
1:600, India, , India, Venezuela y Camboya se encontró que no presentan políticas 
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nacionales de salud bucal que abordaran este problema y cuatro (29%) países (India 
Camboya, Venezuela y China) no presentan algún programa de atención dental 
financiado con fondos públicos para 0– Niños de 5 años. Se evidencia el desafio para 
poder superar el problema de salud oral, con carencias de programas nacionales y 
regionales y la falta de fuerza laboral. 
Para Castro et ál., Colombia (2019). En su estudio realizado con la revisión 
descriptiva de las políticas de salud bucal en el periodo que abarco desde 1994 hasta 
2017, revisión de normas y leyes emitidos por el gobierno, además de artículos 
científicos y documentos técnicos. Se ejecuta un análisis crítico sobre las políticas de 
la salud oral con criterios de los alcances en aspectos de acceso universal y equidad 
en el acceso. La afiliación al seguro es dividida en dos grupos el régimen subsidiado 
destinado a la población de escasos recursos económicos y el régimen contributivo. 
Se concluye la política de salud oral en el país es reciente por lo que tanto los actores 
políticos como los profesionales, así como las agrupaciones gremiales y la población 
tienen aún puntos críticos para poder tomar conciencia del derecho de la salud oral y 
la defensa de esta. 
Para Bernal y Montoya, Colombia (2019). Quienes desarrollaron un estudio de 
diferentes informes acerca de los determinantes sociales, en base a tres determinantes 
los estructurales, intermedios y proximales, en la investigación se desarrolla un estudio 
descriptivo a cerca de los determinantes estructurales, como son los determinantes 
sociales económicos y políticos, el estudio se realiza mediante la búsqueda de datos 
a nivel mundial para poder determinar cuánta diferencia existe entre políticas públicas 
de un lugar a otro en relación a los dientes obturados, careados y perdidos, se 
determina entonces que son los países con mejores ingresos y mejores políticas de 
salud universal los que logra disminuir los valores de dientes careados, obturados y 
perdidos, por el contrario con los países de América Latina , África y Asia l, por lo que 
son los países con mayor democracia y con un sistema más inclusivo efectivo y 




Para Caicedo-Rosero y Estrada-Montoya, Colombia (2016). Quienes en su 
estudio que trato de determinar aquellas brechas de los terminantes geográficos y de 
acceso a la salud, realizaron un inventario de un departamento de Colomb ia, con la 
colaboración de 64 municipio, se ejecutaron medidas en el espacio de tiempo y 
distancia. Tomando en cuenta el tiempo que demora el llegar desde un municipio a la 
capital. Teniendo mayor énfasis en los viajes mayor de 4 horas y con una distancia 
mayor a 25 km. Se resume que se obtuvo 1062 entidades prestadoras privadas, 305 
entidades públicas y 670 entidades prestadoras de salud oral. Se concluye que solo 3 
municipios no tienen barrera de acceso y el tiempo de viaje y distancia se presenta 
como una brecha de acceso a la salud. 
Entre los antecedentes nacionales tenemos a Nepo-Linares y Velásquez, Perú 
(2016). Quienes efectuaron un estudio del primer semestre del 2015, año donde se 
desarrolló la construcción de un conceso que serviría para trazar objetivos de la 
reforma de salud y para establecer políticas de salud, se desarrolló un trabajo que 
permita poner en la mesa las diferentes posiciones, llegar a un consenso de los 
diferentes actores políticos para la reforma del sistema, por lo tanto, del sector salud. 
En la presente reforma se plante la garantía de la universalidad del acceso a la salud 
rumbo al bicentenario, considerando un cierre de brechas entre la población rural y 
urbano, para mejorar el acceso a los servicios de salud, además se considera oportuno 
el incremento del financiamiento. Se concluye que el acuerdo nacional va permitir la 
implementación de las políticas de salud teniendo al ser humano como fin de la reforma 
de salud, logrando el cierre de brechas en diferentes ámbitos. 
Para Gutiérrez et ál., Perú (2016) Realizan un estudio donde se hace referencia 
la formulación, así como la implementación y su posterior evaluación de las políticas 
de salud por parte del Ministerio de Salud, seguido la identificación de los problemas 
en el sector salud para poder hacer el programa presupuestal, y finalmente se deberá 
buscar medios para solucionar los problemas, que se podrán traducir en productos 
entregados a la población. También se han ido elaborando Guías de Práctica Clínica 
que están destinadas a ser recomendaciones para tomar un método diagnostico o 
terapéutico. En conclusión, se determinó que se han ido desarrollando políticas 
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basadas en evidencias de los programas de salud, existiendo una necesidad de una 
aceleración en la adquisición de información que permita tomar decisiones, por lo que 
se debe tener en cuenta coordinaciones con instituciones tanto nacionales como 
internacionales. 
Para Petrera, Perú (2016), quien realizo el artículo buscando reflexionar y 
analizar las cuentas nacionales del Perú, que vendría a ser el gasto público de la salud, 
que son usados tanto en la promoción y prevención de la salud, así como la prestación 
de la salud que incluye la capacitación del recurso humano, además se hace referencia 
al gasto que ocasiona el acceso a los servicios de salud por parte de los hogares, así 
como de las entidades prestadoras. Un factor determinante económico es el gasto 
familiar en salud que evidencio con un crecimiento menor en el quintil 1(sector más 
pobre) de un 3.9% a un 41%, por su parte la población del quintil 4 creció de un 5.2% 
a un 6.3% y el quintil 5 de un 6.2% a un 7.8%, como gasto en salud se encuentra en 
primer lugar el gasto en medicamentos que absorbe un 43-47% el segundo lugar gasto 
dental que se elevó de un 14.3% a 15.8% y la consulta y hospitalización un 7.6%, 
existe además un estudio de la utilización de los servicios de salud en el periodo 2004- 
2014. Lo que lleva a la conclusión que existen políticas que están fallando y que no 
permiten el acceso adecuado a la población como son: escasez de recursos humanos, 
problemas que se tienen dentro de las entidades prestadoras de salud pública y que 
terminan en largas huelgas, y el no tener un gasto en salud adecuado. 
Para Condor, Perú (2021), quien realizó un estudio en los factores 
determinantes sociales en el sector salud, buscando realizar la evidencia de la 
importancia de estos determinantes frente a la eficiencia y la eficacia de los programas 
promocionales y preventivos para disminuir los riesgos que afronta la población. Se 
realizó la descripción de los determinantes en el sector salud en niños menores de 5 
años en Piura, en el Aa.hh. Nueva Esperanza, Para ello se realiza un estudio mediante 
la recolección de datos mediante un cuestionario y consentimientos informados 
firmados por padres de familia, a un total de 183 personas. Se pudo observar mediante 
el estudio que 60.1 % de las madres terminaron o dejaron la secundaria, de esta 
muestra la familia tiene un ingreso menor de 750 soles y más de la mitad de la 
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población estudiada solo tiene trabajo eventual. Se concluye que se tiene familias con 
madres de estudios limitados, las familias presentan un nivel socioeconómico bajo, 
además se encontró que no participan de apoyo social, Y que todos estos 
determinantes están influenciando en el acceso a los servicios de salud 
Para Murillo-Pedrozo y Agudelo-Suárez, Perú (2019), en su estudio realizado, 
en datos de los países latinoamericanos donde se determinó que existe una tendencia 
por la migración del sur al norte, debido a la percepción de bienestar social y de salud, 
entendiendo que este bienestar en salud, es también inclusivo con el bienestar en 
salud oral, y que abarca factores tanto económicos, sociales como demográficos, se 
realiza entonces una propuesta de realizar un análisis de la migración como factor 
determinante social en la desigualdad del acceso a los servicios de salud oral, 
poniendo en evidencia aquellas etapas que atraviesa la migración, identificando los 
diversos factores incidentes en la salud. En conclusión, la migración como factor 
determinante es un tema nuevo y se necesita de un mayor número de investigaciones 
desde diferentes puntos metodológicos. Pero se identifica que necesita estrategias en 
diferentes niveles de acción en la salud bucal buscando generar un acceso a la salud 
bucal sin importar la procedencia de los que viven directamente la realidad de la 
migración. 
Los Factores socio-económicos presentan las siguientes teorías relacionadas: 
Para Marc Lalonde (1974), los factores determinantes de la salud que más han 
influenciado son: Los estilos de vida y las condiciones de salud, medio ambiente, la 
biología humana y el acceso a los servicios de asistencia sanitaria. Mientras que para 
Alan Dever es más importante poder solucionar los factores determinantes que el 
sistema de salud, ya que, en su estudio realizado sobre la mortalidad, encontró que 
existía un mayor porcentaje de disminución entre mejorar el estilo de vida y el sistema 
de salud en 19% y 11% respectivamente. (Acevedo, Martinez y Utz 2016) 
En el estudio realizado por Acevedo, Martinez y Utz (2016) , los factores 
determinantes de la salud se pueden definir por las condiciones sociales en que vive 
la población, las desigualdades existentes , la existencia de discriminación, los 
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escasos recursos económicos para acceder a una alimentación adecuada, la carencia 
de trabajo para poder mejorar el estilo de vida, la poca salubridad en la infancia de 
muchas personas en una población, así también las pocas posibilidades de poder 
acceder a una atención urgente y de calidad. 
Para Caicedo-Rosero y Estrada-Montoya, (2016) En su estudio realizado en 
Colombia los factores determinantes de acceso a la salud son diversos, ellos realizan 
un estudio de determinante el entorno social y la ubicación geográfica, para poder 
acceder a un servicio de salud de mayor complejidad, por la distancia que existe de un 
lugar a otro, así como la situación económica de la población. 
El estudio propuesto por Andersen que explican las variables existentes en el 
acceso a los servicios de salud son. Variables predisponentes, donde incluye Edad, 
sexo, estado civil, así como las características sociales, demográficas y económicas y 
el estado de salud. Y como variables facilitadoras, el acceso a los servicios de salud, 
el poder tener un seguro de salud, la ubicación geográfica y la relación médico 
paciente. (Veliz, 2018) 
La OMS destaco sobre los determinantes sociales de salud que aún existen 
brechas por reducir las desigualdades mediante estrategias útiles, y que una de las 
principales tareas en superar son los determinantes sociales y las enfermedades no 
transmisibles, además se debe considerar a la enfermedad oral como prioridad por su 
alta prevalencia, por sus manifestaciones crónicas y su impacto económico en el 
tratamiento. (Palomer, 2016) 
Según Marcela Ferrer mediante un principio bioético habría que poner una 
importancia en tema de justicia a los determinantes en salud, y no solo al servicio de 
salud, por lo que indica que mientras más justa sea las condiciones sociales y 
económicas de una sociedad más justas serán las condiciones de salud. Además, 
hace citación a Margareth Whitehead, quien define las desigualdades en salud como 
las diferencias en las condiciones sociales, económicas y culturales asi como las 
ambientales que muchas veces son injustas. (Palomer, 2016) 
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Las dimensiones son descritas por Marc Lalonde (1974) y son recopiladas por 
Acevedo, Martinez y Utz (2016) las cuales son; 
Determinantes de salud 
 
Medio ambiente; Son aquellos factores que influyen en el entorno en el que se 
desarrolla la población, Siendo estos factores el social y el natural. 
Estilos de Vida: Se habla de aquellos hábitos, así como las costumbres de vida 
que influencian de manera positiva o negativa la vida de la población. 
Sistema de Salud: Se entiende como los recursos de los centros der salud, así 
como el recurso humano y puede ser condicionado a diferentes variables. 
Biología Humana: Se condiciona a la genética, a los factores hereditarios, para 
poder estar más o menos propenso a las enfermedades y que se encuentran sujetas 
a la bioética. 
Determinantes Sociales: 
 
Determinante económico: Se hace referencia a los ingresos económicos 
Educación: Nivel de educación de cada individuo dentro de la sociedad. 
Entorno físico: Acceso a los servicios básicos, acceso a un trabajo, una casa. 
Determinante de apoyo Social: Es el apoyo en la sociedad de la familia o de la 
comunidad por factores culturales. 
Factor Género: Se indica que existen diferentes riesgos de enfermedades 
según el género y la edad. 
Factor genético: Se tiene gran influencia como predominante a presentar ciertas 
enfermedades. 
Las políticas de salud presentan las siguientes teorías relacionadas: La OMS 
hace referencia a las políticas de salud, para poder enfatizar la necesidad de reducir 
las brechas y las diferencias sociales existentes en la vida de la población, para poder 
superar estas diferencias se indica la importancia de eliminar barreras económicas, 
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dando un acceso y cobertura de salud de calidad acorde a las características de cada 
población. (Gutiérrez et ál.,2019) 
La perspectiva holista de la salud posibilita la participación ciudadana en la 
estructura del sistema de salud y en el cuidado de su propia salud (Piroska et al., 2011). 
Se busca una democratización si se considera la participación ciudadana, así como de 
los actores políticos para poder lograr procesos de desarrollo social, económico y de 
salud en el país. (Lozano-Ardilla, 2018) 
En el año 2005 Se adoptó la Declaración Universal respecto de la Bioética y los 
Derechos Humanos en salud que contribuyó a las políticas de salud, al permitir poner 
énfasis en la salud publica los derechos humanos, con una búsqueda de bienestar, y 
calidad de vida. Buscando siempre que las políticas de salud mejoren su ejecución y 
sea coherente con los propósitos de la OMS. (Lozano-Ardilla, 2018) 
En el año 2000 la OMS señalo tres reformas sanitarias en los sistemas de salud: 
una reforma se caracterizó por la atención primaria de salud, la segunda se caracterizó 
por ser de promoción de la atención primaria de salud y la tercera se caracterizó por 
el gasto público en salud y que se da por la demanda. Siendo un hecho importante en 
el Perú la promulgación dad en el 2009 de la Ley MARCO DE Aseguramiento Universal 
de Salud. (Nepo-Linares y Velasquez, 2016) 
La política de salud se debe desarrollar basándose en las evidencias, ya que se 
basaría en estricta forma de identificación de problemas, formulación e implementación 
de política de salud y la determinación del impacto de la política. El gasto público en 
salud se puede vincular a evidencias científicas, logrando que sean medibles, siendo 
importante la viabilidad de las alternativas del programa y los productos entregados a 
la población. (Gutiérrez et ál.,2016) 
Las políticas públicas de salud se dan como el resultado de las diferentes 
decisiones de los diferentes actores públicos al realizar las asignaciones de gasto 
público, teniendo que interpretar las causas y las consecuencias de las acciones 






3.1. Tipo y diseño de investigación 
El tipo de metodología que fue usado en esta investigación de acuerdo a su finalidad 
es una investigación aplicada, ya que este tipo de investigación busco resolver 
problemas que son de la vida cotidiana, ayudando a promover resoluciones ante 
problemas de algun contexto determinado (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018), 
siendo su clasificación en la investigación de este tipo en explicativas, en tipo 
explicativas en tipo correlacional y descriptivas, pero se dice que cada uno de estas 
clasificaciones antecede a la otra, por lo que al realizar una investigación descriptiva 
primero se ha desarrollado una investigación exploratoria. (Hernández-Sampieri y 
Mendoza, 2018) 
Siendo este trabajo de investigación de tipo descriptivo ya que realizo la 
descripción de los sucesos como se manifiestan, y de nivel correlacional porque busco 
responder un numero de preguntas de investigación, relacionando variables, 
queriendo saber si existe algún tipo o grado de vínculo entre 2 o más variables. 
(Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018) 
Presenta un enfoque cuantitativo ya que será mediante la recolección de 
datos que se ejecutará que se logrará probar una hipótesis, que se basará en datos 
numéricos y con un análisis de tipo estadístico, logrando probar una teoría. 
(Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018) 
La investigación es no experimental, ya que en esta investigación no se va 
manipular las variables de manera deliberada, por lo que no se va manipular la variable 
independiente para conseguir un efecto en la variable dependiente, realizando una 
observación de los fenómenos como se manifiestan en la naturaleza o su medio. Las 




Se debe considerar que en la investigación no experimental se tiene diferentes 
tipos de diseños transversal y longitudinal, esta investigación se realiza mediante un 
diseño transversal o transaccional, ya que se recolectarán datos en un único momento, 
como si realizáramos una foto en el momento en que sucede. Además de ser 
transversal correlacional de causas relacionando 2 más variables en un momento que 
será determinado. (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018) 
El diseño será el siguiente: 
 
Figura 1 







M= Muestra de estudio 
V1= Políticas de la salud oral 
V2= Factores socio económicos 
R= Coeficiente de correlación entre variables 
 
 
3.2. Variables y operacionalización 
 
Variable 1: Política de salud 
 
Definición conceptual: La OMS hace referencia a las políticas de salud, para poder 
enfatizar la necesidad de reducir las brechas y las diferencias sociales existentes en 
la vida de la población, para poder superar estas diferencias se indica la importancia 
de eliminar barreras económicas, dando un acceso y cobertura de salud de calidad 
acorde a las características de cada población. (Gutiérrez et ál.,2019) 
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Definición operacional: En el año 2000 la OMS señalo tres dimensiones sanitarias en 
los sistemas de salud: una dimensión se caracterizó por la atención primaria de 
salud, la segunda se caracterizó por ser de promoción de la atención primaria de 
salud y la tercera se caracterizó por el gasto público en salud. (Nepo-Linares y 
Velasquez, 2016) 
Variable 2: Factores socio-económicos 
Definición conceptual: Los factores determinantes de acceso a la salud son diversos, 
ellos realizan un estudio de determinante el entorno social y la ubicación geográfica, 
para poder acceder a un servicio de salud de mayor complejidad, por la distancia que 
existe de un lugar a otro, así como la situación económica de la población (Caicedo- 
Rosero y Estrada-Montoya, 2016) 
Definición operacional: El estudio propuesto por Andersen que explican las variables 
existentes en el acceso a los servicios de salud son. Variables predisponentes, 
donde incluye Edad, sexo, estado civil, así como las características sociales, 
demográficas y económicas y el estado de salud. Y como variables facilitadoras, el 
acceso a los servicios de salud, el poder tener un seguro de salud, la ubicación 
geográfica y la relación médico paciente. (Veliz, 2018) 
3.3. Población, muestra y muestreo 
La población es el conjunto de individuos que van a pertenecer a un lugar y que 
estarán disponibles para realizar algún tipo de investigación. (Otzen y Manterola, 
2017). También se puede ver como un conjunto de seres que al momento de 
observarlos tendrán concordancia con un numero de especificaciones. (Hernández- 
Sampieri y Mendoza, 2018) 
La población que fue objeto del estudio estubo conformada por 120 individuos 
de la población entre los 18 y 29 años de edad que tienen atención del centro de 
salud de Ayacucho, y que fueron atendidos el año 2019 para poder realizar la 
muestra, considerando la baja de la demanda de atención durante la pandemia. 
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La muestra es una parte que deberá ser representativa de la población, y para 
esto se debe desarrollar bajo parámetros que permitan incluir a todos los sujetos 
teniendo cada uno de ellos las mismas oportunidades de poder participar, también se 
debe saber que la parte de la población seleccionada tiene un significado numérico. 
(Otzen y Manterola, 2017). 
El presente estudio se realizó la toma de muestra, mediante una ecuación de 
manera estadística para poder generar una muestra poblacional de 91 individuos, 
mediante un margen de error del 0,05 con un nivel de confianza del 95 %, siendo 
aplicado a la posta de salud San Francisco en base a la población entre los 18 y 29 




n = Tamaño de la muestra. Z= Nivel de confianza deseado p = Proporción de 
la población con la característica deseada (éxito) q= Proporción de la población sin la 
característica deseada (fracaso) e = Nivel de error dispuesto a cometer 
N = Tamaño de la población 
Criterios de inclusión: 
Pacientes que asisten a la posta de San Francisco entre los 18 y 29 años. que firmen 
el consentimiento informado 
Pacientes que asisten a la posta de San Francisco entre los 18 y 29 años. Que vivan 
o residan en San Francisco 
Criterios de exclusión: 
 
Pacientes que asisten a la posta de San Francisco entre los 18 y 29 años. que no 
firmen el consentimiento informado 
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Pacientes que asisten a la posta de San Francisco entre los 20 y 39 años, que no 
residen en San Francisco. 
Muestreo probabilístico: De tipo aleatorio simpe para poder garantizar que cada 
individuo de la población tenga la misma oportunidad de ser escogido, esto quiere decir 
que un individuo tendrá la misma probabilidad de formar parte del estudio 
independiente del resto de la población. Es decir, será una elección aleatoria. (Otzen 
y Manterola, 2017). 
3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
Para el presente trabajo se desarrolló como técnica una encuesta que busca recolectar 
datos de los pacientes que asisten a la posta médica, y como instrumento se hace uso 
de los cuestionarios, considerados dentro de la investigación científica uno de los más 
importantes instrumentos usados para poder realizar una adecuada recolección de 
datos. (Otzen y Manterola, 2017). 
El estudio estuvo basado en dos instrumentos de validación donde se buscó 
estudiar cada variable, siendo la primera es políticas de la salud oral, este instrumento 
tipo cuestionario consta de 21 preguntas, las cuales se han desarrollado basados en 
09 dimensiones, así para la segunda que es factores socio económicos que consta de 
12 preguntas, las cuales se han desarrollado basados en 04 dimensiones. 
Para poder dar validez a los instrumentos se realizó el juicio de tres expertos 
capacitados para poder dar conformidad a los instrumentos. La revisión de los 
instrumentos fue desarrollada siguiendo los criterios tanto de relevancia, pertinencia 
como de claridad logrando se aplicable en el estudio. (Hernández-Sampieri y 
Mendoza, 2018). 
Tabla 1 Validez del instrumento de políticas de la salud oral 
 
N° Jueces expertos Calificación 
1 Mg. Marleny Condeña Quiñonez Aplicable 
2 Mg. Nancy Edith Quiquia Bustamante Aplicable 
3 Mg. Magaly Cuba Cordova Aplicable 
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Fuente: Certificado de Validez de Expertos 
 
 
Tabla 2 Validez del instrumento de factores socio-economicos 
 
N° Jueces expertos Calificación 
1 Mg. Marleny Condeña Quiñonez Aplicable 
2 Mg. Nancy Edith Quiquia Bustamante Aplicable 
3 Mg. Magaly Cuba Cordova Aplicable 
Fuente: Certificado de Validez de Expertos 
Una vez determinada la validez otorgada por el juicio de expertos se procede 
aplicar una prueba piloto a 16 individuos que formaran parte de la muestra que asisten 
a la posta de salud de San Francisco, para poder realizar una muestra y tener el grado 
de confiabilidad deseado para aplicar el instrumento, esto se da mediante un proceso 
estadístico de Alfa de Cronbach. Obteniéndose para la política de salud oral un alfa de 
0.708 y para los factpores socioeconomicos un alfa de 0.709. (Hernández-Sampieri y 
Mendoza, 201 8). 
Tabla 3 Confiabilidad de los instrumentos – Alfa de Cronbach 
Instrumento Alfa de Cronbach N°de items 
Calidad de salud bucal  ,708  21 









Para poder efectuar la recolección de datos, se ha realizado una solicitud al Jefe del 
centro de salud de Ayacucho, esperando ser aprobada la solicitud para efectuar la 
investigación, posteriormente se hace ejecuciones los instrumentos teniendo en 
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cuenta los diferentes criterios para poder incluir o excluir a la posible muestra en la 
investigación, una vez concluido se realizará el estudio estadístico para el caso. 
3.6. Método de análisis de datos 
 
 
De la información que se va recolectar se realizó tablas para poder ordenarlas de mejor 
manera mediante el uso adecuado de Microsoft Office Excel, posteriormente se realizó 
el estudio estadístico de tipo descriptivo, esto se desarrolla con el uso del programa 
SPSS versión 19 mediante el uso de tablas de frecuencia. (Hernández-Sampieri y 
Mendoza, 2018). 
Seguido mediante el uso de este programa se realizó una prueba de normalidad 
y posteriormente se ejecutó el análisis estadístico inferencial que por lo general se 
aplica en los estudios de tipo correlacional, y se realizó la contratación de hipótesis, 
que nos permitirá poder aplicar el estudio (HernándezSampieri y Mendoza, 2018). Se 
realizó la prueba de normalidad mediante el uso de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, 
esto con la finalidad de poder encontrar si los datos siguen o no una distribución 
normal, además se hizo uso del coeficiente de correlación de Spearman, 
determinándose el coeficiente rho, el cual indica el grado de relación existente entre 
las 2 variables analizadas en el presente estudio 
 
3.7. Aspectos éticos 
Tanto si se realiza una investigación experimental como no experimental debe 
cumplirse aspectos éticos como son: el respeto de las personas, el realizar estudios 
basados en beneficencia y no maleficencia, así como se debe realizar con justicia, el 
respeto a la privacidad de los datos, por lloque la información de los nombres y 
apellidos de las personas deben permanecer en el anonimato, así también se prohíbe 
que se incluyan fotos de niños o menores de edad, o de los testigos de una falta o 
delito. Además, se debe tener en cuenta el consentimiento informado, que en caso de 
los menores de edad debe estar consignado a los padres o apoderados, además de 
tener en cuenta la libre decisión del menor de edad de participar en el estudio. Si se 
va colocar fotos en los estudios el paciente debe estar informado de este hecho a pesar 
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de que se coloque franjas en los ojos para ocultar la identidad, para poder hacer 
efectiva las nomas de ética debe actuar los comités de estudios de investigación, en 
consecuencia, al marco normativo para estudios del cual carece el Perú, además de 
tener escases en los comités, por lo que los aspectos éticos de la investigación recaen 




A continuación, se realizó el desarrollo de los resultados descriptivos, acompañados 
de las tablas de frecuencia y porcentaje y realizándose posteriormente los resultados 
inferenciales, donde se ejecutará la fase en la que se desarrolla la contratación de 
hipótesis. 
4.1 Resultados descriptivos 
Tabla 4 
Nivel de políticas de Salud oral que permiten el acceso a odontología del centro de 
salud de Ayacucho, según sus dimensiones 
 
 








limpieza dental curacion dental Cirugia_simple endodoncia Cirugia_compleja capacitacion 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Malo 37 40.7 37 40.60% 55 60.4 52 57.1 37 40.7 41 45.1 41 45.1 63 69.2 83 91.2 37 40.7 
Regular 42 46.2 40 44.0 28 30.8 25 41 45.1 8.1 34 37.4 27 29.7 22 24.2 8 8.8 39 42.9 
 
Bueno 
12 13.2 14 15.4 8 8.8 14 13 14.3 65.7 16 17.6 16 17.6 6 6.6 0 .0 15 16.5 
Muy bueno 0 .0 0 .0 0 .0 0 .0 0  0 .0 7 7.7 0 .0 0 .0 0 .0 
 91 100.0 91 100% 91 100% 91 100% 91 100% 91 100% 91 100% 91 100% 91 100% 91 100% 
 
N=91 
                    
 
En la tabla se observa, que la política de salud oral es considerada en su mayoría por 
la población como regular 46.2% y mala en un 40.7, estas políticas son aquellas que 
permiten realizar tratamientos en el centro de salud, así como la presencia y 
capacitación del cirujano dentista según sus normas y guías mitológicas. 
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Con respecto a las dimensiones, la población encuestada manifiesta que en el 
servicio de salud oral se brinda un regular examen odontológico 44% y un mal examen 
odontológico en un 40.6%, identificando que existe una mala aplicación de flúor en un 
60.4%, en la instrucción de higiene oral la mayoría informa que se brinda una atención 
regular en un 41% y una mala atención en un 57.1%, como atenciones básicas de 
atención limpieza dental, curación dental y cirugía simple la población manifiesta 
presentar un mala atención en un 40.7%, 45.1% y 45.1% respectivamente, y en 
atenciones especializadas como son endodoncia y cirugía compleja considera una 
atención mala en 69.2% y 91.2% y la capacitación de personal se considera regular 
en un 42.9% y mala en un 40.7%. 
Tabla 5 
 
Nivel de factores socio-económicos que permiten el acceso a odontología del centro 











Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Malo 40 44.0 44 48.4 52 57.1 56 61.5 58 63.7 
Regular 31 34.1 27 29.7 24 26.4 23 25.3 25 27.5 
 
Bueno 
20 22.0 20 22.0 15 16.5 12 13.2 8 8.8 
Muy bueno 0 .0 0 .0 0 .0 0 .0 0  
 91 100.0 91 100% 91 100% 91 100% 91 100% 
 
N=91 
En la tabla se observa, que la población encuestada manifiesta que los factores socio- 
económicos afecta el acceso a los servicios de la salud oral de manera negativa o mala 
en 44% de manera regular en 34.1% y buena en 22% teniendo en cuenta los 
determinantes económicos, ubicación geográfica, socio-cultural, el estilo de vida. 
Con respecto a las dimensiones, la población percibe que tiene un nivel 
económico malo en 48.4% y un nivel económico regular en 29.7%, la población 
manifiesta que la ubicación geográfica afecta de manera o mala el acceso a los 
servicios de la salud oral en un 57.1% y regular en 26.4%, así también la población 
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manifiesta que presenta determinantes socio-culturales y un estilo de vida que afecta 
de manera negativa o mala el acceso a los servicios de la salud oral en un 61.5% y un 
63.7 respectivamente y de manera regular el 25.3% y 27.5% respectivamente. Por lo 
que la mayoría de la población considera una mala o negativa las dimensiones de los 
factores socio-económicos y como afecta el acceso a los servicios de la salud oral en 
el centro de salud de Ayacucho. 
4.2 Resultados inferenciales 
 
 
Prueba de hipótesis general 
 
H1: Existe una relación estadísticamente significativa entre las políticas de salud oral 
del Perú y los Factores socio-económicos para el acceso a los servicios de salud oral 
en la población entre los 18 -29 años del centro de salud de Ayacucho en el 2021. 
Nivel de significancia = ,05 
 
Regla de decisión. Si p valor < ,05 se rechaza el Ho 
Si p valor > ,05 se acepta el Ho 




Correlación entre las políticas de salud oral y factores socio-económicos que 



















N de casos 
60.568 4 .000 
 
 




 válidos  
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.713 .051 9.590 .000 
 
.705 .056 9.387 .000 
 
 
N de casos válidos 91 
 
En esta tabla se muestran los resultados de la prueba rho de Spearman y del 
coeficiente de correlación, el cual indica el grado de relación existente entre las 
políticas de salud oral y factores socio-económicos que permiten el acceso a 
odontología. 
Entonces, dado que p = ,001 < α= ,01, es rechazada la hipótesis nula, por lo 
que se acepta la hipótesis alterna, en consecuencia, se puede decir que existe una 
relación altamente significativa entre las políticas de salud oral del Perú y los factores 
socio-económicos para el acceso a los servicios de salud oral en la población entre los 
18 -29 años del centro de salud de Ayacucho en el 2021; es decir, según se mejoren 
las políticas de salud oral del Perú, existirá una mejora en los factores socio- 
económicos para el acceso a los servicios de salud oral. El valor de rho de Spearman= 
.705, se encontró una relación lineal estadísticamente significativa moderada y 
directamente proporcional entre las políticas de salud oral del Perú y los Factores 
socio-económicos. 
Prueba de hipótesis específicas: 
 
Hipótesis específica 1 
 
H1: Existe una relación estadísticamente significativa entre las políticas de salud oral 
del Perú y los factores socio-culturales para el acceso a los servicios de salud oral en 
la población entre los 18 -29 años del centro de salud de Ayacucho en el 2021 
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Nivel de significancia = ,05 
 
Regla de decisión. Si p valor < ,05 se rechaza el Ho 
Si p valor > ,05 se acepta el Ho 




Correlación entre las políticas de salud oral del Perú y los factores socio-culturales 
para el acceso a los servicios de salud oral en la población entre los 18 -29 años del 
centro de salud de Ayacucho en el 2021 



















N de casos 
76.896 4 .000 
 
 

























.778 .047 11.691 .000 
 
.768 .051 11.297 .000 
 
 
N de casos válidos 91 
En esta tabla se muestran los resultados de la prueba rho de Spearman y del 
coeficiente de correlación, el cual indica el grado de relación existente entre las 
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políticas de salud oral del Perú y los factores socio-culturales para el acceso a los 
servicios de salud oral 
Entonces, dado que p = ,001 < α= ,01, es rechazada la hipótesis nula, por lo 
que se acepta la hipótesis alterna, en consecuencia, se puede decir que existe una 
relación altamente significativa entre las políticas de salud oral del Perú y los factores 
socio-culturales para el acceso a los servicios de salud oral en la población entre los 
18 -29 años del centro de salud de Ayacucho en el 2021; es decir, según se mejore 
las políticas de salud oral del Perú, existirá una mejora en los factores socio-culturales 
para el acceso a los servicios de salud oral. El valor de rho de Spearman = ,768, se 
encontró una relación lineal estadísticamente significativa moderada y directamente 
proporcional entre las políticas de salud oral del Perú y los Factores socio-culturales. 
Hipótesis específica 2 
 
H1: Existe una relación estadísticamente significativa entre las políticas de salud oral 
del Perú y los factores económicos para el acceso a los servicios de salud oral en la 
población entre los 18 -29 años del centro de salud de Ayacucho en el 2021 
Nivel de significancia = ,05 
 
Regla de decisión. Si p valor < ,05 se rechaza el Ho 
Si p valor > ,05 se acepta el Ho 
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En esta tabla se muestran los resultados de la prueba rho de Spearman y del 
coeficiente de correlación, el cual indica el grado de relación existente entre las 
políticas de salud oral del Perú y los factores socio-culturales para el acceso a los 
servicios de salud oral. 
Entonces, dado que p = ,001 < α= ,01, es rechazada la hipótesis nula, por lo 
que se acepta la hipótesis alterna, en consecuencia, se puede decir que existe una 
relación altamente significativa entre las políticas de salud oral del Perú y los factores 
económicos para el acceso a los servicios de salud oral en la población entre los 18 - 
29 años del centro de salud de Ayacucho en el 2021; es decir, según se mejore las 
políticas de salud oral del Perú, existirá una mejora en los factores económicos para 
el acceso a los servicios de salud oral. El valor de rho de Spearman = ,690, se encontró 
una relación lineal estadísticamente significativa moderada y directamente 
proporcional entre las políticas de salud oral del Perú y los Factores económicos. 
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V. DISCUSIÓN
En esta sección de discusión, primero se analizó los resultados obtenidos en la 
presente investigación y se compararon con la información de los estudios que se 
tomaron como antecedentes; por último, se presentaron las limitaciones encontradas. 
Primero, de acuerdo a los resultados descriptivos, y analizando el objetivo 
general relación entre las políticas de salud oral del Perú y los Factores socio 
económicos, se obtiene de la variable política de salud oral es considerada en su 
mayoría por la población como regular 46.2% y mala en un 40.7, estas políticas son 
aquellas que permiten realizar tratamientos en el centro de salud, así como la 
presencia y capacitación del cirujano dentista según sus normas y guías 
metodológicas. La población encuestada manifiesta que los factores socio- 
económicos afecta el acceso a los servicios de la salud oral de manera negativa o mala 
en 44% de manera regular en 34.1% y buena en 22% teniendo en cuenta los 
determinantes económicos, ubicación geográfica, socio-cultural, el estilo de vida. El 
valor de rho de Spearman = .705, se encontró una relación lineal estadísticamente 
significativa moderada y directamente proporcional entre las políticas de salud oral del 
Perú y los Factores socio-económicos. 
Se mencionan los siguientes estudios Arnadottir y Holbrook (2018)., En su 
investigación basada en los cambios en la salud oral en los diferentes años obtuvieron 
en el año 2005 se evidencio que el 34% de los niños de 12 años y el 20% de los que 
tenían 15 años estaban libres de caries, como problema de erosión este se fue 
manifestando en 1995 el 22% y en 2005 31%. Por lo que se indica que Islandia no 
presenta un buen sistema de salud oral y por ende desde el 2013 se fe ejecutando las 
políticas de mejora de acceso a la atención. 
Se mencionan otros estudios como Crocombe (2017) quien realizo el análisis 
de 8 diferentes países y sus políticas de la salud oral en zonas rurales, siendo un tema 
en las políticas de salud que se presenta solo en 2% de todas las políticas encontradas, 
por lo que se identificó la carencia de atención de la salud oral rural, además se hace 
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referencia a la ausencia de políticas que abordaran determinantes económicos y 
determinantes sociales. Se concluye que se tiene políticas de salud oral rural limitado 
Oyapero, Bakare y Goncalves (2020), quienes estudiaron las nuevas 
propuestas en políticas de salud oral, desarrollando programas que incluyan la 
detección de caries con especial en casos de recursos económicos bajos, encontrando 
una prevalencia en dicha población de 21.7%, siendo un poco superior a otras zonas, 
por lo que estas nuevas propuestas buscan explorar los diferentes niveles de los 
determinantes de los accesos a la salud. 
Kim, Kim, y Shin. (2017), Quienes investigaron los diferentes medios aplicables 
que pueden reducir las desigualdades en salud oral a nivel internacional, se usan datos 
como factores demográficos, factores socioeconómicos y diferentes factores de 
necesidad, hallando un 43.9% de la población estudiada que encontraban las 
necesidades de salud oral insatisfechas, siendo la población de menores recursos 
económicos loa que encontraban sus necesidades de salud oral más insatisfechas, se 
hace referencia a políticas que necesitan de mejoras para mejorar la cobertura en el 
seguro de salud oral y mejoras de acceso a la población más vulnerable. 
Park, ét al., (2016) quienes realizaron el estudio de los cambios de políticas de 
salud para mejorar las coberturas de los beneficios de seguro de salud oral en Corea, 
hallando que aplicados los cambios de políticas de salud oral se redujo en 6.1% las 
necesidades de atención dental insatisfechas, así como la atención preventiva de 
salud oral mejoro con un aumento de un 14 %, en comparación a la políticas anteriores, 
además de hace referencia a la mejora de ingresos económicos así como la mejora 
en educación que se asoció a la reducción de necesidades orales insatisfechas 
demostrando la asociación significativa. 
Segundo: Con relación al primer objetivo específico factores socio-culturales, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), quienes en su publicación del 2010, hacen 
referencia los factores socio- culturales como barreras y las razones por las cuales las 
personas no realizan un tratamiento de salud, y los resultados muestran que, incluso 
con un servicio gratuito, factores como la ubicación geográfica y medios de transporte, 
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los ingresos económicos bajos, así como la carencia en disponibilidad de los 
diferentes servicios en las zonas cercanas a la población son factores que influyen en 
el acceso a la salud. Zapata-Ossa, Porras-Beltrán, y Arias-Cardona, (2019). 
La población manifiesta que presenta determinantes socio-culturales y un estilo 
de vida que afecta de manera negativa o mala el acceso a los servicios de la salud 
oral en un 61.5% y un 63.7 respectivamente y de manera regular el 25.3% y 27.5% 
respectivamente. Por lo que la mayoría de la población considera una mala o negativa 
las dimensiones de los factores socio-económicos y como afecta el acceso a los 
servicios de la salud oral en el centro de salud de Ayacucho. El valor de rho de 
Spearman = ,768, se encontró una relación lineal estadísticamente significativa 
moderada y directamente proporcional entre las políticas de salud oral del Perú y los 
Factores socio-culturales. 
Se mencionan los siguientes estudios Reda, ét al., (2016), en su estudio 
encontraron que existe relación entre el acceso a los servicios de salud respecto a 
mejores resultados en salud, que son afectados por factores demográficos. Teniendo 
que solo el 54% de la población estudiada usaba el servicio sanitario dental por 
prevención, siendo aquellos países con desarrollo humano más alto los que usan de 
manera más regular el sistema preventivo, persistiendo las diferencias demográficas 
que se relacionan al uso y acceso de la salud. 
Salah, N. (2018). en el estudio que realizo el estudio de la salud oral en niño en 
relación a diversos factores encontrando que no existen diferencias significativas en 
relación a género y país con respecto a la salud oral, con un 30% de niños libres de 
caries, presentando un alto índice de caries no tratadas, siendo uno de los países con 
mayores deficiencias de atención la Republica Checa, por lo que se deberían mejorar 
las políticas de salud en este país incidiendo en las recomendaciones de la OMS. 
Zapata-Ossa, Porras-Beltrán y Arias-Cardona (2019). Estos autores realizaron 
el estudio que baso en observar los factores que se relacionan al uso y acceso de los 
servicios de salud, encontrando en nivel educativo la población presentaba 28.9% 
bachiller completo y 6.6% estudios universitarios, el 53.1% presenta trabajo 
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independiente, el 91.2 % se considera de una etnia diferente, el 0.8% presentaba 
discapacidad y se presentan afiliaciones a empresas de salud el 21.7 y no presentar 
ninguna afiliación el 2%. Resultados se tiene mayor acceso las personas que se 
encuentran en el régimen contributivo, a mayor edad también aumenta el uso de los 
servicios. 
Para Caicedo-Rosero y Estrada-Montoya (2016). Quienes en su estudio que 
trato de determinar aquellas brechas de los terminantes geográficos y de acceso a la 
salud, realizaron un inventario de un departamento de Colombia, con la colaboración 
de 64 municipio, se ejecutaron medidas en el espacio de tiempo y distancia. Tomando 
en cuenta el tiempo que demora el llegar desde un municipio a la capital. Teniendo 
mayor énfasis en los viajes mayor de 4 horas y con una distancia mayor a 25 km. Se 
resume que se obtuvo 1062 entidades prestadoras privadas, 305 entidades públicas y 
670 entidades prestadoras de salud oral. Se concluye que solo 3 municipios no tienen 
barrera de acceso y el tiempo de viaje y distancia se presenta como una brecha de 
acceso a la salud. 
Las limitaciones que se encontraron en este trabajo de investigación fueron, por 
la presente coyuntura de pandemia el difícil acceso al centro de salud de Huamanga 
por los posibles problemas de contagio, los cuestionarios fueron en su mayoría de 
manera virtual y presencial ya que se debía respetar las políticas de salud del estado, 
además por la falta de atenciones en algunas áreas del centro de salud, existía 
escases de asistencia de pacientes por estar en medio de una pandemia y fue más 
difícil localizar a la muestra poblacional, se encontró que la mayoría de la población 
percibe a las políticas de salud como malas y que los factores socio-económicos afecta 
el acceso a los servicios de la salud oral de manera negativa. 
Tercero con relación al segundo objetivo específico determinante económico. 
Acevedo, Martinez y Utz (2016) , los factores determinantes de la salud se pueden 
definir por las condiciones sociales en que vive la población, las desigualdades 
existentes , la existencia de discriminación, los escasos recursos económicos para 
acceder a una alimentación adecuada, la carencia de trabajo para poder mejorar el 
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estilo de vida, la poca salubridad en la infancia de muchas personas en una población, 
así también las pocas posibilidades de poder acceder a una atención urgente y de 
calidad. La población encuestada manifiesta que los factores socio-económicos afecta 
el acceso a los servicios de la salud oral de manera negativa o mala en 44% de manera 
regular en 34.1% y buena en 22%. La población percibe que tiene un nivel económico 
malo en 48.4% y un nivel económico regular en 29.7%. El valor de rho de Spearman = 
,690, se encontró una relación lineal estadísticamente significativa moderada y 
directamente proporcional entre las políticas de salud oral del Perú y los Factores 
económicos. 
Se mencionan los siguientes estudios Hernández-Vásquez, ét al., (2019) 
quienes demostraron que existen factores asociados a la no utilización de los servicios 
sanitarios en la población inmigrante, encontrando que la población manifestaba que 
no asiste a la atención por tener la economía el 64.5%, no presenta algún tipo de 
seguro el 24.3%, la carencia de tiempo el 8.4%, existiendo como factores de mayor 
asociación al acceso de salud el factor económico, el poseer algún tipo de seguro y el 
lugar de residencia. 
Para Petrera (2016), quien realizo el artículo buscando reflexionar y analizar las 
cuentas nacionales del Perú, que vendría a ser el gasto público de la salud, que son 
usados tanto en la promoción y prevención de la salud, así como la prestación de la 
salud que incluye la capacitación del recurso humano, además se hace referencia al 
gasto que ocasiona el acceso a los servicios de salud por parte de los hogares, como 
gasto en salud se encuentra en primer lugar el gasto en medicamentos que absorbe 
un 43-47% el segundo lugar gasto dental que se elevó de un 14.3% a 15.8% y la 
consulta y hospitalización un 7.6%. Lo que lleva a la conclusión que existen políticas 
que están fallando y que no permiten el acceso adecuado a la población como son: 
escasez de recursos humanos, problemas que se tienen dentro de las entidades 
prestadoras de salud pública y que terminan en largas huelgas, y el no tener un gasto 
en salud adecuado. 
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Montoro-Gurich, C. (2018). Quien en su investigación quiso analizar el impacto 
existente en los factores socioeconómicos de la salud en migrantes a España. 
Encontrando que de los hombres indicaban que había empeorado su salud en 69.3% 
y hubo una mejor el 3.5% así mismo las mujeres el 46.3% hubo un empeoramiento y 
una mejora el 3.8%. Este análisis indica que aquellas personas que indican que 
empeoro su salud eran personas mayores o que ya no eran económicamente activas 
al igual que las personas cuya salud mejoro que eran personas económicamente 
activas, poniendo en evidencia que la salud tiene relación significativa con los factores 
socioeconómicos. 
Ucieklak-Jeż. (2018). Quien realizó el estudio de los factores socio económicos, 
mercado laboral, situación demográfica como causas de los determinantes sociales en 
la salud, cuyos resultados son que se demuestran las desigualdades entre los factores 
socioeconómicos que configuraron los grupos de países en estudio teniendo una 
importancia y diferencial el seguro privado. 
Tzogiou, Boes y Brunner (2021), en su estudio mediante el cual buscaron 
demostrar las desigualdades que se dan en el uso del sistema sanitario entre los 
inmigrantes y los locales de Suiza, siendo los resultados que los locales tienen mayor 
probabilidad de realizar visitas médicas, y menor número de visitas al departamento 
de emergencia, siendo las principales barreras para las desigualdades en las visitas 
médicas los componentes socio-económicos como son la ocupación laboral y los 
ingresos económicos, así también existen carencias de políticas de salud para mejorar 
el acceso a la atención. 
Sánchez-Urrea y Rus (2021) en este estudio se busca ver la relación existente 
entre los factores socioeconómicos y la salud. Se observó que si existieron diferencias 
significativas en función a la categoría económica de la población. En donde se hayo 
que existía la diferencia del estado de salud de la población, teniendo gran influencia 
la economía familiar. 
Jieyi Chen et ál., (2021). En su estudio que realizaron sobre la caries dental de 
la primera infancia y la atención a nivel mundial, observando las políticas aplicadas 
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para resolver los problemas de 14 países encontrando: siendo la mayor prevalencia 
de caries en esta etapa la de Nigeria (7%), la más alta en Indonesia (90%), Nigeria 
presenta la proporción dentista por población más baja 1:48,400 y Brasil la más alta 
1:600, India, , India, Venezuela y Camboya se encontró que no presentan políticas 
nacionales de salud bucal que abordaran este problema y cuatro (29%) países (India 
Camboya, Venezuela y China) no presentan algún programa de atención dental 
financiado con fondos públicos para 0– Niños de 5 años. Se evidencia el desafío para 
poder superar el problema de salud oral, con carencias de programas nacionales y 
regionales y la falta de fuerza laboral. 
VI. CONCLUSIONES
Primera: Existe una relación altamente significativa entre las políticas de salud 
oral del Perú y los Factores socio-económicos para el acceso a los servicios de salud 
oral en la población entre los 18 -29 años del centro de salud de Ayacucho en el 2021. 
El valor de rho de Spearman = .705, se encontró una relación lineal estadísticamente 
significativa moderada y directamente proporcional. es decir, según se mejoren las 
políticas de salud oral del Perú, existirá una mejora en los factores socio-económicos 
para el acceso a los servicios de salud oral. 
Segunda: Existe una relación altamente significativa entre las políticas de salud 
oral del Perú y los factores socio-culturales para el acceso a los servicios de salud oral 
en la población entre los 18 -29 años del centro de salud de Ayacucho en el 2021. El 
valor de rho de Spearman = ,768, se encontró una relación lineal estadísticamente 
significativa moderada y directamente proporcional entre las políticas de salud oral del 
Perú y los Factores socio-culturales, es decir, según se mejore las políticas de salud 
oral del Perú, existirá una mejora en los factores socio-culturales para el acceso a los 
servicios de salud oral. 
Tercera: Existe una relación altamente significativa entre las políticas de salud 
oral del Perú y los factores económicos para el acceso a los servicios de salud oral en 
la población entre los 18 -29 años del centro de salud de Ayacucho en el 2021. El valor 
de rho de Spearman = ,690, se encontró una relación lineal estadísticamente 
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significativa moderada y directamente proporcional entre las políticas de salud oral del 
Perú y los Factores económicos, es decir, según se mejore las políticas de salud oral 
del Perú, existirá una mejora en los factores económicos para el acceso a los servicios 
de salud oral. 
VII. RECOMENDACIONES
Primera: Ya que en el estudio se encontró una significativa entre las políticas de 
salud oral del Perú y los Factores socio-económicos para el acceso a los servicios de 
salud oral, se recomienda crear estrategias para conseguir que se logre cumplir las 
políticas de salud oral en el establecimiento de salud, así también se recomienda 
coordinar con la red de salud para que se pueda emitir documentos de necesidad, 
tanto de personal odontólogo en la región, como de mejoras en las políticas de 
financiamiento en el sector salud oral y fortalecer nuevas políticas de salud que 
consideren a la población rural y sus factores socio económicos. Se recomienda 
realizar nuevos estudios de las políticas de salud oral y sus relaciones con otras 
variables ya que no existen muchos estudios en esta línea de investigación, para lograr 
el fortalecimiento de las políticas de salud del país y mejorar el acceso a la salud de la 
población, consiguiendo superar las barreras existentes. 
Segunda: Según lo hallado, existe una relación altamente significativa entre las 
políticas de salud oral del Perú y los factores socio-culturales para el acceso a los 
servicios de salud oral, se recomienda desarrollar políticas de salud que puedan 
generar diferencias en las diferentes regiones del país, ya que existen regiones donde 
no existen medios de transporte o aún no se han realizado pistas y vías de acceso 
entre las comunidades y los centros poblados, además se recomienda dar 
capacitación al personal de salud para conocer el idioma que pueda manejar la 
comunidad a la que asiste por tener posibles comunidades nativas, ya que las políticas 
de salud deben incluir los factores sociales y culturales de cada región, para que 
permita un acceso más inclusivo. 
Tercera: En este estudio se encontró que existe una relación altamente 
significativa entre las políticas de salud oral del Perú y los factores económicos para el 
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acceso a los servicios de salud, se recomienda desarrollar estrategias desde el 
gobierno para realizar mejoras en las políticas de salud oral, que permitan mejorar el 
acceso a los servicios sanitarios de salud oral en sus servicios generales como 
especializados, y desde los gobiernos regionales mejorando el presupuesto anual en 
el programa de salud oral, para permitir que la región cuente con 1 odontólogo en cada 
establecimiento de salud, además de contar con los materiales e instrumentos para 
realizar todo tipo de tratamiento dental, permitiendo que la población pueda acceder 
los servicios sanitarios odontológicos en la posta medica más cercana, reduciendo los 
gastos familiares al no encontrar tratamientos. Se recomienda que se realicen nuevos 
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Nombre del instrumento: Cuestionario realizado por el investigador de creación 
propia para evaluar las políticas de salud bucal que son aplicadas en la atención de 
los pacientes del centro de salud de Ayacucho 
Objetivo : Medir las políticas de Salud bucal 
 
Forma de aplicación : Personal y anónima 
 
Área de evaluación        :   Pacientes de la Posta de Salud de San Francisco 
 
Ámbito de aplicación : Posta de salud Tiempo estimado : 15-20 minutos 









Programa de Maestría en gestión de servicios de la salud 
Cuestionario #1: Encuesta a ciudadanos que acceden al servicio de salud de la 
posta San Francisco 
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Agradeceré responder este breve cuestionario, su aporte es muy importante para el 
LOGRO de si siguiente objetivo 
Determinar la relación que existe entre las políticas de salud oral del Perú y los 
factores determinantes para el acceso a los servicios de salud oral en la población 
entre los 18 -29 años del centro de salud de Ayacucho de en el 2021. 
Datos del informante 
 
a) Ocupación: 
b) Edad años 
c) Sexo femenino ( ) masculino ( ) 
d) Estudios: Secundaria completa ( ) Superior completa ( ) Superior ( ) 
Instrucciones escala de valoración 
1=nunca 2=pocas veces 3=regularmente 4=muchas veces 5=siempre 
 
Políticas de salud oral 
 
Atención estomatológica preventiva 
 
a) Examen estomatológico 4 3 2 1 0 
1 Durante el examen odontológico se hace revisión de piel de la cara 
o le ha preguntado si tiene problemas para abrir o cerrar la boca 
     
2 Durante el examen odontológico el profesional hace revisión de 
lengua, labios y parte interna de la cara 
     
3 Le ha indicado el profesional que presenta algún problema 
adicional con su salud dental 
     




Le han realizado aplicación de flúor en la consulta odontológica 
     
c) Instrucción de Higiene Oral 4 3 2 1 0 
5 Le han indicado una técnica de cepillado en la consulta dental      
6 Ha desarrollado un método adicional de higiene oral durante la 
consulta 
     
 
Atención estomatológica recuperativa 
 
a) Limpieza dental 4 3 2 1 0 
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7 Le han realizado limpieza dental en el consultorio odontológico      
8 Le han informado que hay materiales para realizar limpieza dental      
B) Curación dental 4 3 2 1 0 
 
9 
Durante el tratamiento han utilizado materiales proporcionados 
por el centro de salud para realizar las curaciones dentales 
     
10 Le han   realizado   una   curación   dental   en   el   consultorio 
odontológico 
     
c) Cirugía simple 4 3 2 1 0 
11 Le han realizado como tratamiento extracciones dentales en el 
consultorio odontológico 
     
12 Durante el tratamiento han utilizado materiales proporcionados 
por el centro de salud para realizar extracciones dentales simple 
     
 
 
Atención estomatológica especializada 
 
a) Endodoncia 4 3 2 1 0 
13 Le han realizado tratamiento de endodoncia en el consultorio 
odontológico 
     
14 Durante el tratamiento han utilizado materiales proporcionados 
por el centro de salud para realizar endodoncias dentales 
     
B) Cirugía compleja 4 3 2 1 0 
15 Le han realizado tratamiento de cirugía compleja en el consultorio 
odontológica (extracción de tercera molar 
     
16 Durante el tratamiento han utilizado materiales proporcionados 
por el centro de salud para realizar endodoncias dentales 
     
 
Personal de Salud 
 
a) Capacitación del personal 4 3 2 1 0 
17 Cuando busca atención en el servicio de odontología, hay un 
odontólogo (a) para poder atender a los pacientes 
     
18 El odontólogo (a) ha podido atender sus consultas 
satisfactoriamente 
     
19 El odontólogo (a) ha realizado todos los tratamientos que Ud. 
Requería en el momento de asistir al consultorio 
     
20 Recomendaría la atención odontológica de este centro de salud      




Instrumento para medir la variable calidad de atención 
Nombre del instrumento: Cuestionario realizado por el investigador de creación 
propia para evaluar los factores socio-economicos que influyen en la atención de los 
pacientes del centro de salud de Ayacucho 
Objetivo : Medir los factores socio-economicos 
Forma de aplicación : Personal y anónima 
Área de evaluación    :   Pacientes de la Posta de Salud de San Francisco 
Ámbito de aplicación : Posta de salud Tiempo estimado : 15-20 minutos 
Estructura : 12 items 
Programa de Maestría en gestión de servicios de la salud 
Cuestionario #1: Encuesta a ciudadanos que acceden al servicio de salud de la 
posta San Francisco 
Agradeceré responder este breve cuestionario, su aporte es muy importante para el 
LOGRO de si siguien 
te objetivo 
Determinar la relación que existe entre las políticas de salud oral del Perú y los 
factores determinantes para el acceso a los servicios de salud oral en la población 
entre los 18 -29 años del centro de salud de Ayacucho en el 2021. 
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Datos del informante 
 
e) Ocupación: 
f) Edad años 
g) Sexo femenino ( ) masculino ( ) 
h) Estudios: Secundaria completa ( ) Superior completa ( ) Superior ( ) 
Instrucciones escala de valoración 





a) Determínate nivel económico 4 3 2 1 0 
22 Ha podido acceder a la atención odontológica por estar al alcance 
de su economía 
     
23 La atención odontológica se encuentra dentro del alcance del gasto 
o presupuesto del hogar 
     
24 No existe diferencias en la atención odontológica, que dependiera 
de la presencia física o modo de vestir de los usuarios al centro de 
salud. 
     
25 Ha realizado el tratamiento a sus dientes de manera oportuna por 
presentar el presupuesto para el gasto 




a) Determínate Ubicación Geográfico 4 3 2 1 0 
26 El centro de salud de su comunidad cuenta con un odontólogo      
27 Encuentra un medio de transporte para poder llegar a San 
Francisco 
     
28 Debe salir a la carretera a buscar un medio de transporte para 
llegar a San Francisco 
     
29 Atiende sus dientes a pesar de la distancia entre su distrito y el 
distrito de San Francisco 
     
B) Determinante Social cultural 4 3 2 1 0 
30 Durante la consulta odontológica el odontólogo (a) logro transmitir 
de forma clara la causa y la solución a su consulta. 
     
31 Se tiene el mismo trato a todos los pacientes que asisten al centro 
de salud. 





Asiste a la consulta odontológica debido a que presenta alguna 
tradición que le está perjudicando los dientes, pero que no puede 
dejar de realizar. (masticar hoja de coca) 
     
c) Determinante estilo de vida 4 3 2 1 0 
 
33 
Le han informado que tiene malos hábitos de salud oral. (Dulces 
entre comidas, comidas antes de irse a dormir, fumar cigarros, 
consumo de alimentos con altos niveles de colorantes, etc.) 
     
 
Anexo 5 
Cálculo del tamaño de la muestra 
 
 
El presente estudio se realizó la toma de muestra, mediante una ecuación de 
manera estadística para poder generar una muestra poblacional de 91 individuos, 
mediante un margen de error del 0,05 con un nivel de confianza del 95 %, siendo 
aplicado al centro de salud de Ayacucho en base a la población entre los 18 y 29 años 
de edad que asistieron e el año 2020. La fórmula utilizada fue la siguiente: 
 
Dónde: 
n = Tamaño de la muestra. Z= Nivel de confianza deseado p = 
Proporción de la población con la característica deseada (éxito) q= 
Proporción de la población sin la característica deseada (fracaso) e = 
Nivel de error dispuesto a cometer 
N = Tamaño de la población 
 
 
Reemplazando:   n= 1.962 (0.5) (0.5) 
0.05 2 + 1.962 (0.5) (0.5) 
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Confiabilidad de los instrumentos 
 
 
Aplicación de Alfa de Cronbach en instrumento sobre Políticas de Salud 
 
 
Resumen del procesamiento de los casos 






a. Eliminación por lista basada en todas 
las variables del procedimiento. 
 
N % 
Casos Válidos 17 100,0 
 
Excluidosa 0 ,0 
 
Total 17 100,0 
 
 sexo edad examen_1 examen_2 examen_3 Apliacion_fluo inst_higiene_ inst_higiene_ limpieza_den limpieza_den curacion_den curacion_den cirugia_simpl cirugia_simpl endodoncia_1 endodonca_2 cirugia_comp cirugia_comp capacitacion_ capacitacion_ capacitacion_ capacitacion_ capacitacion_ 
1 masculino 29 1 2 3 1 2 2 2 2 3 1 3 1 1 3 2 1 3 2 2 1 1 
2 femenino 26 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 3 1 2 2 1 1 2 2 2 3 1 
3 femenino 28 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 3 2 2 1 1 
4 femenino 21 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 4 2 2 1 1 
5 masculino 21 2 3 3 3 2 1 2 3 3 2 3 3 2 3 3 1 3 2 3 2 3 
6 masculino 20 3 2 3 3 2 2 2 3 4 2 2 4 3 3 3 2 5 3 2 3 2 
7 masculino 21 3 3 3 3 3 1 3 2 4 2 3 2 4 2 3 2 3 3 3 2 4 
8 masculino 22 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 1 3 3 1 2 3 2 4 4 
9 femenino 24 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 3 1 3 2 1 1 1 
10 femenino 25 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3 1 2 1 4 2 2 1 1 
11 masculino 26 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 2 5 3 1 2 1 3 3 3 4 4 
12 femenino 26 4 3 3 3 5 2 3 3 4 4 4 5 2 1 1 2 3 4 2 3 3 
13 femenino 26 3 2 4 3 4 2 4 2 3 4 5 3 1 1 2 1 3 4 2 3 3 
14 masculino 29 4 3 4 4 3 4 5 2 3 4 4 2 2 1 1 1 4 3 2 4 4 
15 masculino 29 4 4 3 3 5 2 3 3 2 5 4 3 3 4 2 1 4 3 3 4 4 
16 femenino 29 3 3 2 2 5 1 2 3 3 3 3 3 3 2 1 1 2 3 2 4 4 










Resumen del procesamiento de los casos 
 






a. Eliminación por lista basada en todas 
las variables del procedimiento. 
 
 
 sexo edad determinante determinante determinante determinante determinante determinante determinante determinante determinante determinante determinante Determinante_estilo_de_vida 
1 masculino 29 2 2 3 1 1 2 3 2 2 1 2 2 
2 femenino 26 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 
3 femenino 28 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 
4 femenino 21 2 1 3 1 1 2 1 3 2 1 2 1 
5 masculino 21 3 3 4 3 3 3 1 5 1 2 2 2 
6 masculino 20 2 3 4 3 4 3 1 4 3 2 3 3 
7 masculino 21 4 3 5 1 3 4 1 4 3 2 4 3 
8 masculino 22 3 1 2 2 2 2 1 3 3 2 3 2 
9 femenino 24 2 3 2 2 1 1 3 2 3 1 2 2 
10 femenino 25 2 2 2 2 1 1 3 2 2 2 2 2 
11 masculino 26 3 2 4 3 3 3 2 4 3 5 1 3 
12 femenino 26 4 4 5 2 4 4 1 5 3 4 3 3 
13 femenino 26 4 3 2 3 3 3 1 4 3 3 2 3 
14 masculino 29 3 2 4 3 3 3 2 4 4 3 3 4 
15 masculino 29 4 3 4 4 2 5 1 5 4 3 3 2 
16 femenino 29 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 
17 masculino 22 4 4 5 2 4 4 2 4 5 4 3 3 
 
N % 
Casos Válidos 17 100,0 
 
Excluidosa 0 ,0 
 










Matriz de consistencia 
 
TÍTULO: Políticas de Salud oral y Factores socio-económicos para un acceso a los servicios de salud oral en la población de 18–29 años de edad del centro de salud de Ayacucho en el 2021 
AUTOR: C.D. Torres Valencia Cristhian 






(H1) Existe una relación 
estadísticamente significativa entre las 
políticas de salud oral del Perú y los 
Factores socio-económicos para el 
acceso a los servicios de salud oral en 
la población entre los 18 -29 años del 
centro de salud de Ayacucho en el 
2021. (H0): No existe relación 
estadísticamente significativa entre las 
políticas de salud oral del Perú y los 
Factores socio-económicos para el 
acceso a los servicios de salud oral en 
la población entre los 18 -29 años del 





Existe relación estadísticamente 
significativa entre las políticas de salud 
oral del Perú y los factores socio- 
culturales para el acceso a los 
servicios de salud oral en la población 
entre los 18 -29 años del centro de 
salud de Ayacucho en el 2021. 
Existe relación estadísticamente 
significativa entre las políticas de salud 
oral del Perú y los factores económicos 
para el acceso a los servicios de salud 
oral en la población entre los 18 -29 
años del centro de salud de Ayacucho 
en el 2021. 
Variable/categoría 1: Políticas de salud oral del Perú 
¿Cuál es la relación que existe 
entre las políticas de salud oral del 
Perú y los factores socio- 
económicos para el acceso a los 
servicios de salud oral en la 
población entre los 18 -29 años del 
centro de salud de Ayacucho en el 
2021? 
Determinar la relación que existe 
entre las políticas de salud oral del 
Perú y los factores socio- 
económicos para el acceso a los 
servicios de salud oral en la 
población entre los 18 -29 años del 
centro de salud de Ayacucho en el 
2021. 
Concepto: Son aquellas políticas que están referidas a garantizar la salud del país, 
esto se dará por la cobertura de universal de servicios, así como la prestación de 
servicios. Las políticas de salud son útiles ya que mediante estas se hace una continua 
lucha contra los problemas de salud prioritarios, estas se presentan mediante la 
promoción prevención tratamiento de enfermedades. (Otálvaro et al., 2019) 
   
Dimensiones Indicadores Ítems Niveles o rangos 
Problemas secundarios: 
 
¿Cuál es la relación que existe 
entre las políticas de salud oral del 
Perú y los factores socio-culturales 
para el acceso a los servicios de 
salud oral en la población entre los 
18 - 29 años del centro de salud de 
Ayacucho en el 2021? 
Objetivos específicos: 
 
Describir la relación que existe 
entre las políticas de salud oral del 
Perú y los factores socio-culturales 
para el acceso a los servicios de 
salud oral en la población entre los 
18 -29 años del centro de salud de 
































Siempre (S) = 5 
Casi siempre (CS) = 
4 
A veces (AV) = 3 
Casi nunca (CN) = 2 
¿Cuál es la relación que existe 
entre las políticas de salud oral del 
Perú y los factores económicos 
para el acceso a los servicios de 
salud oral en la población entre los 
18 -29 años del centro de salud de 
Ayacucho en el 2021? 
Evaluar la relación que existe entre 
las políticas de salud oral del Perú 
y los factores económicos para el 
acceso a los servicios de salud oral 
en la población entre los 18 -29 
años del centro de salud de 






































La población entre los 18 -29 años 
del centro de salud de Ayacucho es 
de 1 personas 
 





Variable/categoría 2: factores socio-económicos de la salud 
 
Concepto: Son aquellos conjuntos de factores que pueden afectar y determinar el estado de 
salud de la población y que de alguna manera son responsabilidad multisectorial del estado, y de 
manera directa responsabilidad del sector salud esto en lo que se refiere a realizar vigilancia, 
control y promoción de la salud. Estos determinantes pueden ser los factores económicos, 
factores sociales, así como también factores ambientales. (García, 2016) 
 
 
DISEÑO: No experimental 
transversal 
 
TAMAÑO DE MUESTRA: 
 
Se realizará el muestreo aleatorio 
simple en base a la población entre los 
18 -29 años del centro de salud de 
Ayacucho en el 2021. 


























Siempre (S) = 5 
Casi siempre (CS) = 
4 
A veces (AV) = 3 
Casi nunca (CN) = 2 


















“Políticas de Salud oral y Factores socio-económicos que permiten el acceso a 
odontología del centro de salud de Ayacucho, 2021” Nombre del Investigador: 
............... Institución: POSTA MEDICA DE SAN FRANCISCO 
Le invito a participar en el trabajo de investigación “Políticas de Salud oral y Factores 
socio-económicos que permiten el acceso a odontología del centro de salud de 
Ayacucho, 2021””, a fin de mejorar las políticas de salud oral, así como los factores 
socio económicos que puedan influir en el acceso a los servicios de salud oral. 
 
Esta investigación tiene por objetivo general precisar qué relación existe entre las 
políticas de salud oral y Factores socio-económicos que permiten el acceso a 
odontología del centro de salud de Ayacucho. El estudio incluirá a un número total de 
91 pacientes de la posta medica de San Francisco 
 
Si Ud. acepta participar se le realizará una encuesta, utilizando dos cuestionarios. 
Este estudio no le generará algún efecto adverso o riesgo en su persona. 
El presente estudio esta autofinanciado por el investigador y no le generará ningún 
costo a su persona y tampoco se le dará alguna compensación económica. 
 
Los beneficios del presente estudio son la aportación de nuevos conocimientos, lo que 
ayudará en la creación de estrategias de gestión para optimizar las políticas de salud 
oral y Factores socio-económicos que permitan mejorar el acceso a los servicios de 
odontología. 
Toda la información que derive de su participación en este estudio será confidencial y 
cualquier publicación de los resultados será completamente anónima. 
 
Entonces: 
Después de haber recibido y comprendido la información de este documento y de 
haber podido aclarar todas mis dudas, otorgo consentimiento para participar en el 
trabajo de investigación “Políticas de Salud oral y Factores socio-económicos que 




Firma de paciente o representante legal 
55 
Anexo 12 





















































Pruebas de normalidad 
 
 
67 
Anexo 15 
Evidencias fotográficas 
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